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Kontrasepsi hormonal merupakan salah satu metode kontrasepsi yang paling 
efektif untuk mencegah terjadinya konsepsi. Keputihan dapat disebabkan karena 
penggunaan alat kontrasepsi yang mengandung hormonal dalam pemakaian 
kontrasepsi hormonal, keputihan meningkat 50% dibandingkan dengan wanita 
yang tidak memakai kontrasepsi hormonal.Tujuan dari penelitian ini adalah 
mengetahui hubungan penggunaan jenis kontrasepsi hormonal dengan kejadian 
keputihan pada akseptor KB di Wilayah Kerja Puskesmas Kartasura Sukoharjo. 
Jenis Penelitian ini adalah penelitian Observasional Analitik dengan pendekatan 
Cross-sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah Akseptor KB di wilayah 
kerja Puskesmas Kartasura sebanyak 6.847 orang dan sampel sebanyak 97 orang 
menggunakan simple random sampling. Uji statistik menggunakan Chi Square 
dan Fisher Exact.Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan penggunaan 
jenis kontrasepsi hormonal (suntik, pil dan implant) dengan kejadian keputihan 
(pvalue = 0,012), ada hubungan lama penggunaan suntik dengan kejadian keputihan 
(pvalue= 0,000), ada hubungan lama penggunaan pil dengan kejadian keputihan 
(pvalue= 0,023), tidak ada hubungan lama penggunaan implant dengan kejadian 
keputihan (pvalue= 0,400) pada akseptor KB di Wilayah Kerja Puskesmas 
Kartasura, Sukoharjo. 
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Abstrak 
Kontrasepsi hormonal merupakan salah satu metode kontrasepsi yang paling efektif 
untuk mencegah terjadinya konsepsi. Keputihan dapat disebabkan karena penggunaan 
alat kontrasepsi yang mengandung hormonal dalam pemakaian kontrasepsi hormonal, 
keputihan meningkat 50% dibandingkan dengan wanita yang tidak memakai 
kontrasepsi hormonal.Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui hubungan 
penggunaan jenis kontrasepsi hormonal dengan kejadian keputihan pada akseptor KB 
di Wilayah Kerja Puskesmas Kartasura Sukoharjo. Jenis Penelitian ini adalah 
penelitian Observasional Analitik dengan pendekatan Cross-sectional. Populasi 
dalam penelitian ini adalah Akseptor KB di wilayah kerja Puskesmas Kartasura 
sebanyak 6.847 orang dan sampel sebanyak 97 orang menggunakan simple random 
sampling. Uji statistik menggunakan Chi Square dan Fisher Exact. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa ada hubungan penggunaan jenis kontrasepsi hormonal (suntik, 
pil dan implant) dengan kejadian keputihan (pvalue = 0,012), ada hubungan lama 
penggunaan suntik dengan kejadian keputihan (pvalue = 0,000), ada hubungan lama 
penggunaan pil dengan kejadian keputihan (pvalue = 0,023), tidak ada hubungan lama 
penggunaan implant dengan kejadian keputihan (pvalue = 0,400) pada akseptor KB di 
Wilayah Kerja Puskesmas Kartasura, Sukoharjo. 
Kata kunci : Kontrasepsi Hormonal, Lama Penggunaan dan Kejadian Keputihan 
 
Abstract 
Hormonal contraceptive is one of the most effective method of contraception and 
reversible to prevent conception. Whitish can be caused because the use of hormonal 
contraceptive containing in the use of hormonal contraception, the incidence of 
vaginal discharge increased 50 percent compared with women not wearing a 
hormonal contraceptives. The purpose of this research is to know the relationship the 
use of hormonal contraceptives with the the incidence of vaginal discharge on 
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acceptors in the work area of Puskesmas Kartasura, Sukoharjo. The kind of research 
this is observational research analytic with the approach of cross-sectional. The 
population in this research was acceptors in the work area of Puskesmas Kartasura 
many as 6847, and sample many as 97 was done using simple random sampling. 
Statistical testing technique using test Chi Square and Fisher Exact. The research 
results show that there is a relationship the use of hormonal contraceptives (syringe, 
pills and implants) with the incidence of vaginal discharge scene (pvalue = 0,012), 
there was an association long the use of injecting the incidence of vaginal discharge 
scene (pvalue = 0,000), there was an association long the use of pills with the genesis 
the incidence of vaginal discharge (pvalue = 0,023), there was no contact long the use 
of implants with the genesis the incidence of vaginal discharge (pvalue= 0,400 ) on 
acceptors in the work area of Puskesmas Kartasura, Sukoharjo. 
Key words : Hormonal contraceptive, Used Perioded and the incidence of vaginal 
    Discharge 
 
Pendahuluan 
Pertumbuhan penduduk di Indonesia berkisar antara 2,15% pertahun hingga 
2,49% pertahun. Tingkat pertumbuhan penduduk seperti itu dipengaruhi oleh tiga 
faktor utama yaitu: kelahiran (fertilitas), kematian (mortalitas), dan perpindahan 
(migrasi). Masalah yang terjadi mengenai kependudukan di Indonesia antara lain 
jumlah dan pertumbuhan penduduk serta persebaran dan kepadatan penduduk yang 
tidak terkendali (Handayani, 2010). Upaya untuk mengendalikan laju pertumbuhan 
penduduk di Indonesia antara lain dengan diadakannya program pelayanan keluarga 
berencana, adanya pelayanan keluarga berencana dapat mengendalikan angka 
kelahiran yang pada akhirnya akan meningkatkan kualitas penduduk dan 
mewujudkan keluarga kecil berkualitas (Sulistyawati, 2013). Menurut penelitian 
Schoemaker (2005), program keluarga berencana di Indonesia telah sangat sukses. 
Sejak didirikan pada tahun 1970, keluarga berencana nasional Badan Koordinasi 
Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) telah mempelopori upaya untuk membuat 
metode kontrasepsi modern di Indonesia dan untuk mempromosikan keluarga kecil. 
Program ini memberikan kontribusi terhadap peningkatan pesat dalam Contraceptive 
Prevalence Rate (CPR), dari 26% pada 1976 menjadi 60% pada tahun 2002, dan 
penurunan Total Fertility Rate (TFR), dari 5,6 menjadi 2,6 kelahiran hidup per 
wanita, selama periode yang sama. Keluarga Berencana merupakan suatu cara yang 
efektif untuk mencegah mortalitas ibu dan anak karena dapat menolong pasangan 
suami istri menghindari kehamilan risiko tinggi (Hartanto, 2002). Keluarga berencana 
merupakan suatu usaha untuk mengukur jumlah dan jarak anak yang diinginkan. 
Agar dapat mencapai hal tersebut, maka dibuatlah beberapa cara alternatif untuk 
mencegah ataupun menunda kehamilan. Cara-cara tersebut termasuk pencegahan 
kehamilan dan perencanaan keluarga (Sulistyawati, 2013). 
Kontrasepsi hormonal merupakan salah satu metode kontrasepsi yang paling 
efektif dan reversibel untuk mencegah terjadinya konsepsi. Penggunaa kontrasepsi 
hormonal menurut petugas kesehatan di pelayanan keluarga berencana Puskesmas 
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Kartasura, akseptor KB banyak yang menggunakan alat kontrasepsi hormonal 
dibandingkan menggunakan alat kontrasepsi jenis lainnya. Metode kontrasepsi 
hormonal dibagi menjadi 3 yaitu: kontrasepsi pil, suntik, dan implant (Handayani, 
2010). Dalam penggunaan metode kontrasepsi hormonal, juga memiliki efek samping 
dan batasan atau larangan yang hampir sama (Nugroho dan Utama, 2014). 
Kontrasepsi hormonal memiliki efek samping diantaranya: perdarahan atau gangguan 
haid, tekanan darah tinggi, berat badan naik, jerawat, cloasma, penurunan produksi 
air susu, gangguan fungsi hati, varises, perubahan libido, depresi, candidiasis vaginal, 
pusing (migrain), mual dan muntah, rambut rontok, leukhorhea atau keputihan, 
Galaktorea (Sulistyawati, 2013). 
Berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah tahun 2012, jumlah PUS 
Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2012 sebanyak 6.738.688 orang, lebih tinggi 
dibandingkan pada tahun 2011 sebanyak 6.549.125 orang. Peserta KB baru pada 
tahun 2012 (15,3%), meningkat dibandingkan tahun 2011 (13,7%). Pada tahun 2012 
jumlah peserta KB baru dengan persentase sebagai berikut: peserta IUD (9,2%), 
peserta MOP (0,2%), peserta MOW (2,4%) dan peserta Implant (12,5%), peserta 
Suntik (54,0%), peserta Pil (16,6%) dan peserta Kondom (5,1%),  sedangkan pada 
tahun 2011 peserta IUD (6,9%), peserta MOP (0,4%), peserta MOW (2,0%) dan 
peserta Implant (12,2%), peserta Suntik (54,2%), peserta Pil (18,4%) dan peserta 
Kondom (5,8%). Dapat dilihat bahwa persentase jumlah peserta KB Baru tahun 2011 
terbanyak menggunakan KB Suntik (54,2%), KB Pil (18,4%) dan KB Implant 
(12,2%), dan tahun 2012 jumlah peserta KB Baru juga yang terbanyak menggunakan 
KB Suntik (54,0%), KB Pil (16,6%), KB Implant (12,5%). Menurut profil kesehatan 
Provinsi Jawa Tengah (2013), peserta KB aktif sebanyak 3.986.198 peserta (74.05%), 
dengan persentase jenis metode kontrasepsi sebagai berikut: peserta IUD sebanyak 
467.696 (8,7%), peserta MOP sebanyak 62.166 (1,2%), peserta MOW sebanyak 
275.264 (5,1%) dan peserta Implant sebanyak 592.063 (11,0%), peserta Suntik 
sebanyak 2.817.588 (52,34%), peserta Pil sebanyak 966.091 (17,95%) dan peserta 
Kondom sebanyak 202.519 (3,76%). Pada tahun 2013 peserta KB aktif, lebih banyak 
menggunakan alat kontrasepsi Suntik (52,34%), Pil (17,95%), dan Implant (11,0%). 
Kantor Pemberdayaan Perempuan dan Keluarga Berencana (KPPKB) mendata 
jumlah PUS di Kabupaten Sukoharjo sebanyak 153.259 orang sampai bulan 
November 2014. Peserta KB aktif dari bulan Januari sampai bulan November 2014 
sebanyak 232.948 peserta, dengan persentase yang didapat dari pelayanan pemerintah 
dan swasta sebagai berikut: 21.393 (9,18%) peserta IUD, 9.924 (4,26%) peserta 
MOW, 459 (0,20%) peserta MOP, 1.571 (0,67%) peserta Kondom, 10.165 (4,37%) 
peserta Implant, 57.913 (24,87%) peserta Suntik dan 15.049 (6,46%) peserta Pil 
(KPPKB, 2014). Berdasarkan data laporan keadaan keluarga di Kantor KB 
Kecamatan Kartasura tahun 2014, data pasangan usia subur (PUS) dan peserta KB 
aktif di Kecamatan Kartasura sampai bulan Oktober tahun 2014 terdapat PUS 
sebanyak 15.542 orang dan peserta KB aktif sebanyak 11.734 peserta, dengan 
persentase sebagai berikut: 3.947 (33,64%) peserta IUD, 758 (6,46%) peserta MOW, 
41 (0,35%) peserta MOP, 141 (1,20%) peserta Kondom, 292 (2,49%) peserta 
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Implant, 4.598 (39,18%) peserta Suntik, 1.957 (16,68%) peserta Pil (Kantor KB 
Kartasura, 2014). Penelitian Fakhidah (2014), menyimpulkan bahwa ada hubungan 
antara lama penggunaan kontrasepsi suntik 3 bulan dengan kejadian keputihan. 
Menurut penelitian Syahlani dkk. (2013), menyimpulkan bahwa ada hubungan antara 
penggunaan kontrasepsi hormonal dan pengetahuan ibu tentang perawatan organ 
reproduksi dengan kejadian keputihan. Didapatkan sebagian besar responden yang 
menggunakan kontrasepsi hormonal mengalami keputihan sebanyak 87 orang 
(88,77%).  
Keputihan dapat mengakibatkan kemandulan dan kanker. Hampir setiap wanita 
pernah mengalami keputihan. Data penelitian tentang kesehatan reproduksi wanita 
menunjukkan 75% wanita di dunia pasti menderita keputihan, paling tidak sekali 
seumur hidup dan 45% diantaranya dapat mengalami dua kali atau lebih (Shadine, 
2012). Keputihan dapat disebabkan karena penggunaan alat kontrasepsi yang 
mengandung hormonal dalam pemakaian kontrasepsi hormonal, keputihan meningkat 
50% dibandingkan dengan wanita yang tidak memakai kontrasepsi hormonal. Fluor 
Albus atau keputihan semakin sering timbul dengan kadar estrogen yang lebih tinggi, 
hal ini disebabkan Lactobacillus memecah glikogen menjadi asam laktat, sehingga 
menyebabkan lingkungan yang asam dimana candida albicans tumbuh dengan subur 
(Hartanto, 2002). Ada beberapa penyebab peningkatan jumlah cairan vagina yang 
fisiologis misalnya, peningkatan jumlah hormon pada sekitar masa haid atau saat 
hamil, rangsangan seksual, stress atau kelelahan, serta penggunaan obat-obatan atau 
alat kontrasepsi (Shadine, 2012).  
Berdasarkan studi pendahuluan di Puskesmas Kartasura dengan melakukan 
wawancara sebanyak 10 responden (100%), sebanyak 7 responden (70%) merasakan 
cairan yang keluar lebih banyak sehingga timbul keputihan, responden mengatakan  
menggunakan jenis kontrasepsi, sebanyak 5 responden (50%) menggunakan jenis 
kontrasepsi suntik, sebanyak 2 responden (20%)  menggunakan pil dan sebanyak 3 
responden (30%) merasakan cairan yang keluar lebih banyak tetapi tidak 
menggunakan jenis kontrasepsi. Pemilihan metode kontrasepsi yang tepat merupakan 
salah satu hal yang perlu diperhatikan oleh masyarakat terutama pada wanita usia 
subur yang sudah menikah, karena masing-masing dari jenis kontrasepsi mempunyai 
kelebihan dan kekurangan. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan 
penggunaan dan lama penggunaan jenis kontrasepsi hormonal dengan kejadian 
keputihan pada akseptor KB di wilayah kerja Puskesmas Kartasura Sukoharjo. 
Metode 
 Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional analitik 
dengan menggunakan disain studi cross-sectional. Penelitian ini dilaksanakan di 
wilayah kerja Puskesmas Kartasura Sukoharjo pada bulan Mei 2015. Populasi dari 
penelitian ini adalah seluruh akseptor KB aktif yang menggunakan jenis kontrasepsi 
hormonal meliputi Suntik, Pil dan Implant di Kecamatan Kartasura tahun 2015. 
Untuk mendapatkan besar sampel digunakan rumus (Murti, 2010), sehingga besar 
sampel yang didapatkan adalah 95 peserta KB aktif. Sampel untuk tiga jenis 
kontrasepsi diteruskan secara propotional sampel maka didapatkan jumlah sampel 
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sebanyak 97 peserta KB aktif. Instrumen penelitian yang digunakan adalah kuesioner 
yang berkaitan atau berhubungan dengan penggunaan jenis kontrasepsi dan kejadian 
keputihan pada responden. Metode pengambilan data adalah wawancara terpimpin. 
Wawancara terpimpin (guided interview) dilakukan oleh pewawancara dengan 
membawa sederetan pertanyaan lengkap dan terperinci seperti yang dimaksud dalam 
interview terstruktur. Data yang telah diperoleh dari hasil wawancara dengan 
responden dilakukan analisis univariat dan bivariat. 
Hasil 
Gambaran Umum Wilayah Kerja Puskesmas Kartasura 
Penelitian ini dilakukakn di wilayah kerja Puskesmas Kartasura yang berada 
di Kecamatan Kartasura Kabupaten Sukoharjo yang luas wilayahnya terkecil, tetapi 
letaknya sangat strategis karena berbatasan langsung dengan 2 kabupaten, 1 kota dan 
1 kecamatan. Wilayah kerja Puskesmas Kartasura terdiri dari 11 Desa dan 2 
Kelurahan. Luas wilayah seluruhnya tercatat 19,62 km2 dengan desa terluas adalah 
Desa Pabelan dengan luas 2,32 km2 sedangkan desa terkecil adalah Desa Ngabeyan 
dengan luas 1,18 Km2. Keadaan topografi wilayah Puskesmas Kartasura yaitu terdiri 
dari wiayah daratan dengan pengguna pekarangan 63%, tanah sawah 29% dan lain-
lain 8%. 
 
Tabel 1. Karakteristik Responden di wilayah kerka Puskesmas Kartasura  
Sukoharjo 
Karakteristik Kategori f % 






























Menarche (Menstruasi Pertama) Responden ≥ 12 tahun 





Umur Menikah Responden ≥ 21tahun 














Lama Penggunaan Kontrasepsi oleh Responden ≥ 3 tahun 















Gambaran tentang karakteristik responden dalam penelitian ini yaitu 
karakterisitik berdasarkan kelompok umur diperoleh umur terendah 22 tahun dan 
tertinggi 45 tahun, rata-rata umur 34 tahun. Kelompok umur ≤ 35 tahun sebanyak 46 
orang (48%), sedangkan > 35 tahun sebanyak 51 orang (52%). Karakteristik 
responden berdasarkan pendidikan menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
berpendidikan SMP sebanyak 48 orang (50%), berpendidikan SMA sebanyak 40 
orang (40%) dan pendidikan PT sebanyak 9 orang (10%). Karakteristik responden 
berdasarkan pekerjaan menunjukkan bahwa lebih dari 50% responden adalah ibu 
rumah tangga yaitu sebanyak 65 orang (67%) dan bekerja sebanyak 32 orang (33%). 
Karakteristik responden berdasarkan paritas menunjukkan bahwa paritas atau jumlah 
kehamilan responden primigravida sebanyak 37 orang (38%), secundigravida 
sebanyak 43 orang (44%) dan multigravida 17 orang (18%). Karakteristik responden 
berdasarkan menarche (menstruasi pertama) diperoleh data umur menarche terendah 
11 tahun dan tertinggi 13 tahun, rata-rata umur 12 tahun. Umur ≥ 12 tahun sebanyak 
69 orang (71%), sedangkan < 12 tahun sebanyak 28 orang (29%). Karakteristik 
responden berdasarkan umur menikah diperoleh umur menikah terendah 18 tahun dan 
tertinggi 26 tahun, rata-rata umur 21 tahun. Umur ≥ 20 tahun sebanyak 70 orang 
(72%), sedangkan < 20 tahun sebanyak 27 orang (28%). Gambaran Jenis Kontrasepsi 
yang digunakan oleh responden di wilayah kerja Puskesmas Kartasura terdapat 64 
orang (66%) menggunakan suntik dan 28 orang (29%) menggunakan pil, sedangkan 5 
orang (5%) menggunakan implant. Gambaran Lama Penggunaan Kontrasepsi oleh 
Responden di wilayah kerja Puskesmas Kartasura menggambarkan rata-rata waktu 
lama penggunaan jenis kontrasepsi hormonal diperoleh rata-rata 5 tahun, kelompok 
untuk waktu lama penggunaan jenis kontrasepsi hormonal terendah adalah 2 tahun 
dan tertinggi 8 tahun, lama penggunaan jenis kontrasepsi hormonal dibagi menjadi 
dua kelompok yaitu ≥ 3 tahun sebanyak 72 orang (74%) dan < 3 tahun sebanyak 25 
orang (26%). Gambaran kejadian keputihan responden di wilayah kerja Puskesmas 
Kartasura digambarkan responden yang mengalami keputihan sebanyak 65 orang 















Tabel 2. Analisis Bivariat Hubungan Penggunaan dan Lama Penggunaan Jenis 
Kontrasepsi Hormonal dengan Kejadian Keputihan 
 
Variabel 
Kejadian Keputihan Total 
P C Ya Tidak n % n % n % 
Penggunaan Jenis Kontrasepsi Hormonal       
0,012 0,289 Suntik  37 58 27 42 64 100 Pil 25 89 3 11 28 100 
Implant 3 60 2 40 5 100 
Penggunaan Jenis Kontrasepsi Hormonal       
0,007 0,263 Suntik  37 58 27 42 64 100 
Non Suntik 28 85 5 15 33 100 
Penggunaan Jenis Kontrasepsi Hormonal   
0,004 0,289 Pil 25 89 3 11 28 100 
Non Pil 40 58 29 42 69 100 
Penggunaan Jenis Kontrasepsi Hormonal       
1,000 - Implant 3 60 2 40 5 100 
Non Implant 62 67 30 33 92 100 
Lama Penggunaan Jenis Kontrasepsi Hormonal Suntik       
0,000 0,524 ≥ 3 tahun 34 79 9 21 43 100 
< 3 tahun 3 14 18 86 21 100 
Lama Penggunaan Jenis Kontrasepsi Hormonal Pil       
0,023 0,531 ≥ 3 tahun 24 96 1 4 25 100 
< 3 tahun 1 33 2 67 3 100 
Lama Penggunaan Jenis Kontrasepsi Hormonal Implant       
0,400 - ≥ 3 tahun 3 75 1 25 4 100 
< 3 tahun 0 0 1 100 1 100 
 
Analisis Bivariat 
 Dari hasil analisis bivariat dengan mengunakan uji Chi Square dan jika nilai 
expected count < 5,0 maka menggunakan Fisher Exact didapatkan variabel yang 
memiliki hubungan dengan kejadian keputihan yaitu penggunaan jenis kontrasepsi 
hormonal (Suntik, Pil dan Implant) dengan kejadian keputihan dengan nilai p sebesar 
0,012 ≤ 0,05, dan Contingency Coefficient sebesar 0,289, maka kekuatan hubungan 
rendah (0,20-0,399). Penggunaan jenis kontrasepsi hormonal (Suntik dan Non Suntik) 
dengan kejadian keputihan dengan nilai p sebesar 0,007 ≤ 0,05, dan Contingency 
Coefficient sebesar 0,263, maka kekuatan hubungan rendah (0,20-0,399). Penggunaan 
jenis kontrasepsi hormonal (Pil dan Non Pil) dengan kejadian keputihan dengan nilai 
p sebesar 0,004 ≤ 0,05, dan Contingency Coefficient sebesar 0,289, maka kekuatan 
hubungan rendah (0,20-0,399). Lama penggunaan jenis kontrasepsi hormonal suntik 
dengan kejadian keputihan dengan nilai p sebesar 0,000 ≤ 0,05, dan Contingency 
Coefficient sebesar 0,524, maka kekuatan hubungan sedang (0,40 - 0,599) (Sugiyono, 
2007). Lama penggunaan jenis kontrasepsi hormonal pil dengan kejadian keputihan 
dengan nilai p sebesar 0,023 ≤ 0,05, dan Contingency Coefficient sebesar 0,531, maka 
kekuatan hubungan  sedang (0,40 - 0,599) (Sugiyono, 2007). Variabel yang tidak 
memiliki hubungan yaitu penggunaan jenis kontrasepsi hormonal (Implant dan Non 
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Implant) dengan kejadian keputihan dengan nilai p sebesar 1,000 ≥ 0,05 dan lama 
pengunaan jenis kontrasepsi hormonal implant dengan kejadian keputihan dengan 
nilai p sebesar 0,400 ≥ 0,05. 
Pembahasan 
Karakteristik Responden  
Hasil dari pengumpulan data mengenai karakteristik responden dijelaskan 
bahwa kelompok umur rata-rata 34 tahun, sedangkan umur terendah 22 tahun dan 
tertinggi 45 tahun, dimana kelompok umur tersebut merupakan kelompok Pasangan 
Usia Subur (PUS) 15-49 tahun yang merupakan sasaran langsung untuk Mewujudkan 
Keluarga Kecil yang Bahagia dan Sejahtera (NKKBS) (Hartanto, 2002). Menurut 
Khamees 2012,  wanita yang umum mengalami keputihan pada kelompok wanita usia 
23-33 tahun. Hasil penelitian dari Samini (2001) bahwa ada hubungan antara umur 
terhadap kejadian kandidiasis vaginalis dan kelompok yang berisiko adalah kelompok 
umur 16–35 tahun. Kandidiasis vaginalis merupakan infeksi vagina yang disebabkan 
oleh Candida sp. terutama C. albicans, infeksi Candida terjadi karena perubahan 
kondisi vagina, hal ini sama dengan kejadian keputihan yang disebabkan oleh suatu 
kondisi dimana cairan yang berlebihan keluar dari vagina, penyebabnya jamur 
candida albicans (Shadine, 2012). Karakteristik responden berdasarkan pendidikan, 
pendidikan responden sebagian besar berpendidikan SMP yaitu sebanyak 48 orang 
(50%). Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang terhadap 
perkembangan orang lain kearah cita-cita tertentu yang menentukan manusia untuk 
berbuat dan mengisi kehidupan untuk mencapai kebahagiaan dan keselamatan. 
Pendidikan diperlukan untuk mendapat informasi misalnya hal-hal yang berhubungan 
dengan kesehatan sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup (Wawan dan Dewi, 
2011). Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan, responden sebagian besar 
tidak bekerja (IRT) sebanyak 65 orang (67%). Menurut Thomas yang dikutip oleh 
Nursalam (2003), pekerjaan adalah kegiatan yang harus dilakukan terutama untuk 
menunjang kehidupannya dan kehidupan keluarga. Pekerjaan bukanlah sumber 
kesenangan, tetapi lebih banyak merupakan cara mencari nafkah yang membosankan, 
dan banyak tantangan, sedangkan bekerja umumnya merupakan kegiatan yang 
menyita waktu. Bekerja bagi ibu-ibu akan mempunyai pengaruh terhadap kehidupan 
keluarga (Wawan dan Dewi, 2011). Karakteristik responden berdasarkan paritas atau 
jumlah kehamilan, responden sebagian besar secundigravida (kehamilan kedua) 
sebanyak 43 orang (44%). Berdasarkan penelitian Wahyuningsih dan Mulyani (2014) 
bahwa sebagian besar responden yang memiliki paritas ≥3 kali lebih berisiko 
mengalami lesi prakanker serviks 24,930 kali lebih besar untuk mengalami lesi 
prakanker serviks dibanding dengan responden yang memiliki paritas < 3 kali. Hasil 
uji statistik menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara paritas dengan 
kejadian lesi prakanker serviks (p<0,05). Penelitian Setyarini (2009) yang 
menyatakan bahwa 80% kasus kanker serviks terjadi pada perempuan yang memiliki 
paritas > 3 kali meningkatkan risiko kanker serviks sebesar 5,5 kali lebih besar. 
Kanker serviks merupakan masalah kesehatan reproduksi wanita atau slah satu 
penyakit yang dialami wanita. Keputihan yang tidak diobati akan mengakibatkan 
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infeksi dan terjadinya kanker leher rahim (Shadine, 2012). Karakteristik responden 
berdasarkan kelompok umur menarche (menstruasi pertama), kelompok umur ≥ 12 
tahun sebanyak 69 orang (71%), sedangkan < 12 tahun sebanyak 28 orang (29%). 
Penelitian Puspitaningrum dkk (2012) bahwa tidak ada hubungan antara sikap anak 
usia 10-11 tahun yang mengalami menarche dini dengan praktik perawatan organ 
genitalia eksternal. Adapun menurut penelitian Hidayati dkk (2010), menyimpulkan 
bahwa ada hubungan antara personal hygiene perineal pada wanita usia subur dengan 
kejadian keputihan. Perawatan organ genitalia sangatlah penting, karena salah satu 
faktor penyebab terjadinya keputihan adalah personal hygiene. Karakteristik 
responden berdasarkan kelompok umur menikah, responden yang menikah pada 
kelompok umur ≥ 20 tahun sebanyak 70 orang (72%), sedangkan < 20 tahun 
sebanyak 27 orang (28%). Penelitian Melva (2008) yang menyebutkan bahwa 60% 
penderita kanker serviks adalah mereka yang berhubungan seks pertama kali pada 
umur < 20 tahun. Umur saat perkawinan ≤ 20 tahun erat kaitannya dengan aktivitas 
seksual. Kanker serviks merupakan masalah kesehatan reproduksi wanita atau slah 
satu penyakit yang dialami wanita. Keputihan yang tidak diobati akan mengakibatkan 
infeksi dan terjadinya kanker leher rahim (Shadine, 2012). 
Gambaran jenis kontrasepsi yang digunakan oleh responden, sebagian besar 
responden menggunakan jenis kontrasepsi suntik yaitu sebanyak 64 orang (66%), dan 
yang menggunakan jenis kontrasepsi pil sebanyak 28 orang (29%), sedangkan 
implant sebanyak 5 orang (5%). Dalam penelitian Syahlani dkk (2013), bahwa 
penggunaan kontrasepsi hormonal suntik, pil dan implant dapat menyebabkan 
keputihan dikarenakan kadar estrogen dan progesteron yang dikandung oleh 
kontrasepsi hormonal tersebut. Terjadinya keputihan dalam menggunakan kontrasepsi 
hormonal suntik sesuai dengan teori Sulistyawati (2013) karena hormon progesteron 
mengubah flora dan pH vagina, sehingga jamur mudah tumbuh dan menimbulkan 
keputihan. Gambaran lama penggunaan jenis kontrasepsi hormonal, sebagian besar 
pada responden yang menggunakan kontrasepsi lebih dari tiga tahun 72 orang (74%), 
sedangkan kurang dari tiga tahun sebanyak 25 orang (26%). Hal ini sejalan dengan 
penelitian Anindita dan Martini (2006) dalam pengkategorian lama penggunaan jenis 
kontrasepsi dikategorikan menjadi dua kelompok lebih dari tiga tahun dan kurang 
dari tiga tahun. Lama penggunaan jenis kontrasepsi hormonal dapat meningkatkan 
hormon estrogen dan progesteron yang dapat mengakibatkan terjadinya fluor albus 
atau keputihan karena kelebihan hormon estrogen dan progesteron (Wiknjosastro, 
2007). Gambaran kejadian keputihan pada responden, sebagian besar responden 
mengalami keputihan sebanyak 65 orang (67%). Menurut penelitian Fakhidah (2014), 
bahwa kejadian keputihan dapat dipengaruhi oleh lama pemakaian kontrasepsi 
hormonal karena ketidakseimbangan hormon dalam tubuh wanita. Ketidakstabilan 
ekosistem pada vagina akan menyebabkan keputihan, kestabilan ekosistem vagina 
dapat dipengaruhi sekresi (keluarnya lendir dari uterus), status hormonal (masa 
pubertas, kehamilan, menopouse), benda asing (IUD, tampon, dan obat yang 
dimasukkan melalui vagina), penyakit akibat hubungan seksual, obat-obatan 




Hubungan Penggunaan Jenis Kontrasepsi Hormonal dengan Kejadian 
Keputihan 
Ada hubungan penggunaan jenis kontrasepsi hormonal dengan kejadian 
keputihan pada akseptor KB (??????= 0,012). Hal ini sejalan dengan penelitian 
Syahlani dkk (2013) bahwa ada hubungan antara penggunaan kontrasepsi hormonal 
dengan kejadian keputihan di Wilayah Kerja Puskesmas Pekauman kota Banjarmasin. 
Kontrasepsi hormonal merupakan kontrasepsi dimana estrogen dan progesteron 
memberikan umpan balik terhadap kelenjar hipofisis melalui hipotalamus sehingga 
terjadi hambatan terhadap folikel dan proses ovulasi (Manuaba, 2010). Efek samping 
akibat kelebihan hormon estrogen, efek samping yang sering terjadi yaitu rasa mual, 
retensi cairan, sakit kepala, nyeri pada payudara, dan fluor albus atau keputihan. 
Selain efek samping kelebihan hormon estrogen, hormon progesteron juga memiliki 
efek samping jika dalam dosis yang berlebihan dapat menyebabkan perdarahan tidak 
teratur, bertambahnya nafsu makan disertai bertambahnya berat badan, acne 
(jerawat), alopsia, kadang-kadang payudara mengecil, fluor albus (keputihan), 
hipomenorea. Fluor albus yang kadang-kadang ditemukan pada kontrasepsi 
hormonal dengan progesteron dalam dosis tinggi, disebabkan oleh meningkatnya 
infeksi dengan candida albicans (Wiknjosastro, 2007). Dengan demikian kita wajib 
menjaga kebersihan dan kesehatan di daerah genitalia. Keputihan dapat dicegah 
dengan menjaga kebersihan genitalia, memilih pakaian dalam yang tepat, 
menghindarkan faktor risiko infeksi seperti berganti ganti pasangan seksual, serta 
pemeriksaan ginekologi secara teratur (Shadine, 2012). Penggunaan jenis kontrasepsi 
hormonal dapat diuraikan menjadi tiga kelompok pembahasan, antara lain: 
Hubungan Penggunaan Jenis Kontrasepsi Hormonal Suntik dan Non Suntik 
dengan Kejadian Keputihan 
Ada hubungan penggunaan jenis kontrasepsi hormonal (suntik dan non 
suntik) dengan kejadian keputihan pada akseptor KB (??????= 0,007). Menurut 
penelitian Yusuf dkk (2007), bahwa penggunaan kontrasepsi suntik dan kontrasepsi 
pil adalah metode kontrasepsi yang sangat populer di Bangladesh. Kontrasepsi suntik 
dan pil mengandung hormon estrogen dan progesteron, Depo-Provera (DMPA) 
digunakan oleh lebih dari 15 juta wanita lebih dari 90 negara. Dengan demikian 
Candida Albicans tumbuh dengan subur, karena kontrasepsi yang mengandung 
hormon estrogen dan progesteron, yang dapat meningkatkan glikogen didalam vagina 
yang diubah menjadi asam laktat oleh lactobacilli. Dengan demikian pertumbuhan 
yang berlebih dari spesies Candida terjadi karena penurunan pH. Hal ini sejalan 
dengan penelitian Syahlani dkk (2013) bahwa ada hubungan antara penggunaan 
kontrasepsi hormonal dengan kejadian keputihan di Wilayah Kerja Puskesmas 
Pekauman kota Banjarmasin. Menurut Baziad (2008) penggunaan kontrasepsi 
hormonal dapat menyebabkan terjadinya peningkatan kejadian fluor albus. 
Kontrasepsi hormonal suntik dan pil memiliki efek samping terjadinya keputihan 
(Sulistyawati, 2013). Dengan demikian kita wajib menjaga kebersihan dan kesehatan 
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di daerah genitalia. Keputihan dapat dicegah dengan menjaga kebersihan genitalia, 
memilih pakaian dalam yang tepat, menghindarkan faktor risiko infeksi seperti 
berganti ganti pasangan seksual, serta pemeriksaan ginekologi secara teratur 
(Shadine, 2012). 
Hubungan Penggunaan Jenis Kontrasepsi Hormonal Pil dan Non Pil dengan 
Kejadian Keputihan 
Ada hubungan penggunaan jenis kontrasepsi hormonal (pil dan non pil) 
dengan kejadian keputihan pada akseptor KB (??????= 0,004). Hal ini berbnding 
terbalik dengan penelitian Syahlani dkk (2013) bahwa ada hubungan antara 
penggunaan kontrasepsi hormonal dengan kejadian keputihan di Wilayah Kerja 
Puskesmas Pekauman kota Banjarmasin. Pada penelitian Anindita dan Martini (2006) 
menunjukkan bahwa pemakaian alat kontrasepsi hormonal meningkatkan risiko 
kejadian kandidiasis vaginalis sebesar 2,39 kali dibandingkan pemakaian kontrasepsi 
mekanis. Kontrasepsi hormonal menyebabkan perubahan-perubahan disaluran 
reproduksi yang memudahkan timbulnya infeksi saluran reproduksi. Penyebab 
Kandidiasis vaginalis ialah candida albicans dan trichomonas vaginalis, sedangkan 
keputihan juga disebabkan oleh jamur candida albicans  dan trichomonas vaginalis 
(Shadine, 2012). Dengan demikian kita wajib menjaga kebersihan dan kesehatan di 
daerah genitalia. Keputihan dapat dicegah dengan menjaga kebersihan genitalia, 
memilih pakaian dalam yang tepat, menghindarkan faktor risiko infeksi seperti 
berganti ganti pasangan seksual, serta pemeriksaan ginekologi secara teratur 
(Shadine, 2012). 
Hubungan Penggunaan Jenis Kontrasepsi Hormonal Implant dan Non Implant  
dengan Kejadian Keputihan 
Tidak ada hubungan penggunaan jenis kontrasepsi hormonal (implant dan non 
implant) dengan kejadian keputihan pada akseptor KB (??????= 1,000). Hasil ini tidak 
sesuai dengan penelitian Syahlani dkk (2013) bahwa ada hubungan antara 
penggunaan kontrasepsi hormonal dengan kejadian keputihan di Wilayah Kerja 
Puskesmas Pekauman kota Banjarmasin. Menurut Saifuddin (2010), kontrasepsi 
implant memiliki jenis yaitu: Norplant: terdiri dari 6 batang silastik lembut berongga 
dengan panjang 3,4 cm, dengan diameter 2,4 mm, yang diisi dengan 3,6 mg 
levonorgestrel dan lama kerjanya 5 tahun. Implanon: terdiri dari satu batang putih 
lentur dengan panjang kira-kira 40 mm, dan diameter 2 mm, yang diisi dengan 68 mg 
3-Keto-desogestrel dan lama kerjanya 3 tahun. Jadena dan indoplant: terdiri dari 2 
batang yang diisi dengan 75 mg. Levonorgestrel dengan lama kerja 3 tahun. 
Pemakaian kontrasepsi dalam jangka panjang atau waktu yang lama akan 
menyebabkan dosis hormon progesteron menjadi lebih tinggi, hormon progesteron 
memiliki efek samping terjadinya keputihan. Menurut Sulistyawati (2013), terdapat 
dua jenis kontrasepsi suntikan yang hanya mengandung progestin, yaitu Depo 
Mendroksi Progesteron (DMPA), mengandung 150 mg DMPA yang diberikan setiap 
tiga bulan dengan cara di suntik intramuscular (di daerah pantat). Depo Noretisteron 
Enantat (Depo Noristerat), mengandung 200 mg Noretindron Enantat, diberikan 
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setiap dua bulan dengan cara di suntik intramuscular (di daerah pantat atau bokong). 
Kejadian fluor albus meningkat, jika kelebihan hormon progesteron, karena hormon 
progesteron memiliki efek samping jika dalam dosis yang berlebihan dapat 
menyebabkan perdarahan tidak teratur, bertambahnya nafsu makan disertai 
bertambahnya berat badan, acne (jerawat), alopsia, kadang-kadang payudara 
mengecil, fluor albus (keputihan), hipomenorea (Wiknjosastro, 2007). Keputihan 
dapat dicegah dengan menjaga kebersihan genitalia, memilih pakaian dalam yang 
tepat, menghindarkan faktor risiko infeksi seperti berganti ganti pasangan seksual, 
serta pemeriksaan ginekologi secara teratur (Shadine, 2012).  
Hubungan Lama Penggunaan Kontrasepsi Hormonal Suntik dengan Kejadian 
Keputihan 
Ada hubungan lama pengunaan jenis kontrasepsi hormonal suntik dengan 
kejadian keputihan pada akseptor KB (??????= 0,000). Hal ini sejalan dengan 
penelitian Fakhidah (2014) bahwa ada hubungan lama penggunaan kontrasepsi suntik 
3 bulan dengan kejadian keputihan di Bidan Praktek Swasta Fitri Handayani Cemani 
Sukoharjo. Menurut Sulistyawati (2013), kedua jenis kontrasepsi suntik mempunyai 
efektivitas yang tinggi, dengan 30% kehamilan per 100 perempuan per tahun, asal 
penyuntikannya dilakukan secara teratur sesuai jadwal yang telah ditentukan. DMPA 
maupun NET EN sangat efektif sebagai metode kontrasepsi. Kurang dari 1 per 100 
wanita akan mengalami kehamilan dalam 1 tahun pemakaian DMPA dan 2 per 100 
wanita per tahun pemakain NET EN (Hartanto, 2002). Menurut Sulistyawati (2013), 
terdapat dua jenis kontrasepsi suntikan yang hanya mengandung progestin, yaitu: 
Depo Mendroksi Progesteron (DMPA), mengandung 150 mg DMPA yang diberikan 
setiap tiga bulan dengan cara disuntik intramuscular (di daerah pantat) dan Depo 
Noretisteron Enantat (Depo Noristerat), mengandung 200 mg noretindron enantat, 
diberikan setiap dua bulan dengan cara disuntik intramuscular (di daerah 
pantat/bokong). Pemakaian kontrasepsi dalam jangka panjang atau waktu yang 
lamaakan menyebabkan dosis hormon progesteron menjadi lebih tinggi didalam 
tubuh wanita yang menggunakan alat kontrasepsi hormonal suntik, dan hal ini akan 
menyebabkan wanita mengalami efek samping yang ditimbulkan hormon progesteron 
diantaranya adalah keputihan atau fluor albus. Fluor albus yang kadang-kadang 
ditemukan pada kontrasepsi hormonal dengan progesteron dalam dosis tinggi, 
disebabkan oleh meningkatnya infeksi dengan candida albicans (Wiknjosastro, 
2007). Dengan demikian kita wajib menjaga kebersihan dan kesehatan di daerah 
genitalia. Keputihan dapat dicegah dengan menjaga kebersihan genitalia, memilih 
pakaian dalam yang tepat, menghindarkan faktor risiko infeksi seperti berganti ganti 
pasangan seksual, serta pemeriksaan ginekologi secara teratur (Shadine, 2012).  
Hubungan Lama Penggunaan Kontrasepsi Hormonal Pil dengan Kejadian 
Keputihan 
Ada hubungan lama pengunaan jenis kontrasepsi hormonal pil dengan 
kejadian keputihan pada akseptor KB (??????= 0,023). Fluor albus  meningkat kira-
kira 50% dibandingkan dengan wanita yang tidak menggunakan jenis kontrasepsi Pil, 
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dan fluor albus semakin sering terjadi dengan semakin lamanya menggunakan jenis 
kontrasepsi Pil dan juga kadar estrogen yang tinggi, penyebabnya karena 
Loctabacillus memecah glikogen menjadi asam laktat sehingga menyebabkan 
lingkungan yang asam dimana Candida Albicans tumbuh dengan subur. Penelitian di 
Inggris menunjukkan akseptor kontrasepsi Pil mempunyai risiko 1,2x lebih besar 
untuk mendapatkan infeksi jamur Candidiasis dibandingkan tanpa menggunakan 
kontrasepsi, tetapi lebih terlindung terhadap infeksi parasit Trichomoniasis (risikonya 
0,7x) (Hartanto, 2002). Kita wajib menjaga kebersihan dan kesehatan di daerah 
genitalia. Keputihan dapat dicegah dengan menjaga kebersihan genitalia, memilih 
pakaian dalam yang tepat, menghindarkan faktor risiko infeksi seperti berganti ganti 
pasangan seksual, serta pemeriksaan ginekologi secara teratur (Shadine, 2012) 
Menurut penelitian Yusuf dkk (2007) prevalensi tertinggi terjadinya infeksi vagina 
yang disebabkan Candida Albicans ditemukan pada pengguna kontrasepsi Pil 
sebanyak 120 orang (85,7%) dari 173 orang. Hal ini diikuti oleh kontrasepsi suntik 
sebanyak 17 orang (12,2%) dan AKDR sebanyak 3 orang (2,1%) masing-masing, 
maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan (P = 0,002) antara 
jenis kontrasepsi yang digunakan dan prevalensi infeksi vagina oleh spesies Candida. 
Keputihan dapat dicegah dengan menjaga kebersihan genitalia, memilih pakaian 
dalam yang tepat, menghindarkan faktor risiko infeksi seperti berganti ganti pasangan 
seksual, serta pemeriksaan ginekologi secara teratur (Shadine, 2012).  
Hubungan Lama Penggunaan Kontrasepsi Hormonal Implant dengan Kejadian 
Keputihan 
Tidak ada hubungan lama pengunaan jenis kontrasepsi hormonal implant 
dengan kejadian keputihan pada akseptor KB (??????= 0,400). Menurut Saifuddin 
(2010), kontrasepsi implant memiliki jenis yaitu: Norplant: terdiri dari 6 batang 
silastik lembut berongga dengan panjang 3,4 cm, dengan diameter 2,4 mm, yang diisi 
dengan 3,6 mg levonorgestrel dan lama kerjanya 5 tahun. Implanon: terdiri dari satu 
batang putih lentur dengan panjang kira-kira 40 mm, dan diameter 2 mm, yang diisi 
dengan 68 mg 3-Keto-desogestrel dan lama kerjanya 3 tahun. Jadena dan indoplant: 
terdiri dari 2 batang yang diisi dengan 75 mg. Levonorgestrel dengan lama kerja 3 
tahun. Pemakaian kontrasepsi dalam jangka panjang atau waktu yang lama akan 
menyebabkan dosis hormon progesteron menjadi lebih tinggi. Fluor albus yang 
kadang-kadang ditemukan pada kontrasepsi hormonal dengan progesteron dalam 
dosis tinggi, disebabkan oleh meningkatnya infeksi dengan candida albicans 
(Wiknjosastro, 2007). Kita wajib menjaga kebersihan dan kesehatan di daerah 
genitalia. Keputihan dapat dicegah dengan menjaga kebersihan genitalia, memilih 
pakaian dalam yang tepat, menghindarkan faktor risiko infeksi seperti berganti ganti 
pasangan seksual, serta pemeriksaan ginekologi secara teratur (Shadine, 2012). 
Simpulan 
Ada hubungan antara penggunaan jenis kontrasepsi hormonal dengan kejadian 
keputihan pada akseptor KB di Wilayah Kerja Puskesmas Kartasura Sukoharjo 
(??????= 0,012), kekuatan hubungan rendah. Ada hubungan antara lama pengunaan 
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jenis kontrasepsi hormonal suntik dengan kejadian keputihan pada akseptor KB di 
Wilayah Kerja Puskesmas Kartasura Sukoharjo. (??????= 0,000), kekuatan hubungan 
sedang. Ada hubungan antara lama pengunaan jenis kontrasepsi hormonal pil dengan 
kejadian keputihan pada akseptor KB di Wilayah Kerja Puskesmas Kartasura 
Sukoharjo (??????= 0,023), kekuatan hubungan sedang. Tidak ada hubungan antara 
lama pengunaan jenis kontrasepsi hormonal implant dengan kejadian keputihan pada 
akseptor KB di Wilayah Kerja Puskesmas Kartasura Sukoharjo (??????= 0,400). 
Saran 
Bagi responden jika ingin menggunakan alat kontrasepsi hormonal (Suntik, 
Pil, dan Implant) dapat lebih mengetahui efek samping dari masing-masing jenis 
kontrasepsi tersebut. Efek samping penggunaan kontrasepsi hormonal salah satunya 
yaitu kejadian keputihan, kejadian keputihan dapat dicegah dengan menjaga 
kebersihan genitalia, jangan menggunakan celana dalam dari bahan nylon karena 
panas dan lembab didaerah vagina dan vulva. Meningkatkan kebersihan diri (setelah 
BAK/BAB ceboklah atau bilaslah dengan air yang bersih). Jangan menggunakan 
bedak, jangan menggunakan pantyliners terus-menerus, jangan memakai pembersih 
vagina secara terus-menerus karena dapat mengurangi pH vagina ataupun 
meningkatkan pH vagina. Bagi Petugas Kesehatan lebih meningkatkan kegiatan 
penyuluhan mengenai program keluarga berencana dan pemilihan kontrasepsi yang 
tepat dan aman untuk digunakan oleh masyarakat. Perlu adanya penelitian lebih lanjut 
dengan melakukan penelitian yang berkaitan dengan faktor-faktor penyebab kejadian 
keputihan yang lainnya seperti personal hygiene, penggunaan pembersih vagina, 
aktifitas fisik, penggunaan kontrasepsi non hormonal seperti IUD, dan cincin vagina. 
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